۱ کیانی چلمردی» احمدرضاء خا کدال» سعید؛ قمری کیوی. حسین» جمشید یان» یاسمن (۱۳۹۷). اثربخشی خانواده- 


درمانی کوتاه‌مدت ستیر بر حس‌انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین ناسا ز گار. 
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واسطروتخوم 


آثربخشی خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر بر حس‌انسجام و تنظیم شناختی 
هیجان زوجین ناسا ز گار 


احمدرضا کیانی چلمردی ‏ سعید خاکدال ‏ حسین قمری و یاسمن جمشیدیان ؟ 


تاریخ دریافت:۹۶/۲/۱۱ تاریخ پذیرش: ۹۶/۱۱/۱۰ 


هدف: بررسی اثربخشی خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر بر حس‌انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین 
ناسا زگار شهر اردبیل. 

روش: روش این پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونة پژوهش شامل 
۶ زوج بود که از میان زوجین مراجعه کننده به بهزیستی استان اردبیل که به فراخوان محقق پاسخ مثبت داده 
بودند» به صورت داوطلبانه انتخاب شدند. این ۱۶ زوج به صورت تصادفی ساده در دو گروه مساوی آزمایش 
و کنترل گمارده شدند. مداخله به شیوه گروهی» طی ۸ جلسه بر روی گروه آزمايش اجرا شد. ابزار مورد 
استفاده در اين پژوهش شامل فرم کوتاه پرسشنامه حس انسجام آنتونوسکی و فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم 
شناختی هیجان حسنی بود که زوج‌ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به سئوالات آنها پاسخ دادند. برای 
تجزیه و تحلیل داده‌ها از تحلیل کواریانس چندمتغیری (1۸(00۷۸۵) استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد که بين گروه آزمایش و کنترل از لحاظ حس‌انسجام و تنظیم شناختی هیجان تفاوت 
معنی‌داری وجود دارد (0>۰/۰۰۱). بنابراین خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر باعث افزایش حس انسجام و 
تنظیم شناختی هیجان زوج‌های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. 


واژه‌های کلیدی: حس انسجام, تنظیم شناختی هیجان, خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر. 


۱ استادیار مشاوره خانواده دانشگاه محقّق اردبیلی(نویسنده مسئول ‏ ۵۵00.60 تصن!_ه2ع0۲حصطه 
۲ کارشناسی ارشد مشاوره خانواده, دانشگاه محقّق اردبیلی» 0211.»0ع ۵ 52660121021 
۳ استاد مشاوره دانشگاه محقق اردبیلی 


۴ کارشناس ارشد مشاوره خانواده 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


مقدمه 

ازدواج مدت‌هاست که نهاد اجتماعی مهمی در شکل دادن خانواده است و خانواده به نوبه خود 
مکانی امن برای زندگی مردان» زنان و کود کان در سراسر جهان است. این حقیقت وجود دارد که خانواده 
«منبع حمایت و گه گاهی مانع رشد فردی يا اجتماعی؛ پناهگاهی هیجانی و گاهی منبع فشار هیجانی است» 
(2013 ,۲۶۵010۲0 مه ممصم‌ونا بدتامآ) با این حال تحقیقات نشان داده است که ازدواج و در گیری در 
یک رابطه. حتی اگر نوعی هم‌خانگی هم باشد در مقایسه با زندگی مجردی باعث افزایش بهزیستی هم در 
مردان و هم زنان می‌شود (2001 ,۰۷101660۷70 2016 ,۸606۷ ما 60])). ازدواج به عنوان مهم‌ترین و 
عالی ترین رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی و امنیتی افراد بزر گسال همواره مورد تایید بوده و 
رابطهٌ انسانی پیچیده ظریف و پویا می‌باشد که از ویژگی‌های خاصی برخوردار است. همچنین توجه به کانون 
خانواد محیط سالم و سازنده روابط گرم و تعاملات میان‌فردی و صمیمی‌ای ایجاد می‌کند که می‌تواند 
موجب رشد و پیشرفت افراد گردد که از جمله اهداف و نیازهای ازدواج محسوب می‌شوند ( ,1367051610 
8 ,1365160 ). اما آنچه از خود ازدواج مهمتر است. سا زگاری یا ناسا ز گاری زندگی زناشویی است. 
سا زگاری زناشویی" وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقم احساس خوشبختی و رضایت از 
همدیگر دارند. سا زگاری در ازدواج از طریق علاقة متقابل مراقبت از یکدیگر و پذیرش و درک یکدیگر 
و ارضای نیازها ایجاد می‌شود (2005 ,6ع[۱0۵161 ک طحذ9). اما روية تاریکک زند گی خانوادگی بسیار 
گسترده است و با تصاویر آرمانی حاکی از هماهنگی بی‌وقفه که در فیلم‌های تجارتی تلویزیون و در جاهای 
دیگر در رسانه‌های جمعی مشاهده می کنیم» در تناقض است. رویبه ناخوشایند خانواده دارای جنبه‌های 
متعددی است. از جمله ستیزها و دشمنی‌هایی که به جدایی و طلاق می‌انجامد (2003 ,010602). وجود 
ناسا ز گاری زناشویی در روابط زن و شوهر باعث مشکل در روابط اجتماعی» گرایش به انحرافات اجتماعی 
و اخلاقی و افول ارزش‌های فرهنگی در بين زوج‌ها می‌شود (1990 ,۱6۵16:[06 ک فطن8). زوجین 
ناسا زگار» زوجینی هستند که از زندگی زناشویی خود رضایت نداشته و به شیوه‌های ناسا گارانه‌ای با یکدیگر 
ارتباط برقرار می کنند (2002 ,۳1۵1]0۳0). 

در دهةٌ اخیر؛ اکثریت کارهایی که در زمينة رفتارهای زوجی انجام شده بر موضوعاتی همچون قدرت؛ 
تصمیم گیری و برابری» عدم اطمینان» راهبردهای شریک برای حل تعارض‌های بین‌نسلی بوده است ( ,1161705 
3 از این میان یکی از عواملی که سلامت فرد را در مواجهه با حوادث استرس‌زای زندگی محافظت 
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هن کت و موجب سازگاری می‌شود» حس انسجام! می‌باشد (2015 ,ععلصعناظ ک هنعاومه0:۵۷). آرون - 
آنتونووسکی (1987 ,۰۸۱۵۵0۷۹1 حس انسجام را به صورت جهت گیری شخصی به زندگی تعریف می- 
کند و بر این باور خود تاکید دارد که از طریق حس انسجام می‌توان توجیه کرد که چرا فردی می‌تواند حد 
بالایی از استرس را از سر بگذراند و سالم بماند. افراد دارای حس انسجام قوی نسبت به افراد دارای حس انسجام 
ضعیف در مقابل استرس بسیار مقاوم و سخت کوش هستند (2007 ,۱0۱60 , ات۸150 , 16000168). بر اساس 
تئوری آرون آنتونووسکی (۸01020۷51 حس انسجام یک تجربه‌درونی است که به صورت تدریجی در 
طول جوانی رشد می کند تا در یک فرد به یکك کیفیت قفا تا ای مرش (2009 ,[2ط۲۷۷ , 0صقامعوصق) در 
نتیجه. حس انسجام یعنی تمایل افراد به اينکه دنیای خودشان را درک کردنی؛ اداره‌شدنی و بامعنا ببینند 
(1993 ,صفتتم۱ , ترتمیظ بماع16۲2۲). سطوح بالای قابلیت ادراک و کنترل‌پذیری» که در نظريةٌ حس‌انسجام 
ارائه شده است. می‌تواند با فراهم کردن فرصت ادراک رویدادهای استرس‌زا به صورت قابل کنترل و پیش - 
بینی‌پذیر» میزان وقوع مقابلةٌ کنشی فرد را تحت تاثیر قرار دهد (2010 ,۱۷0637388). حس انسجام را می‌توان عامل 
تعیین کنندة سلامت‌روان در نظر گرفت. همچنین می‌توان استدلال کرد که تغیبر دائمی سطح حس انسجام» چه 
مثبت و چه منفی» نشان‌دهنده تغییرات اساسی در شرایط زند گی افراد است (2011 ,۵12060 ۷). 

از دیگر عواملی که می‌تواند کار کردهای روانی اعضای خانواده را در قالب تفکرء خلق و رفتار بهبود 
دهد و توان مقابله با مشکلات هیجانی و روان‌شناختی را افزایش دهد توانایی تنظیم شناختی هیجان می‌باشد. 
تنظیم هیجان را می‌توان به صورت فرآیندهایی تعریف کرد که از طریق آن, افراد می‌توانند بر اینکه چه 
هیجانی داشته باشند و چه وقت آن‌ها را تجربه و ابراز کنند تاثیر بگذارند (2007 ,0856702206)). یو ماتسو 
ماتو و لیرو کس (2006 ,«امکع1 ,مامصصناداه]/۱۷ ,۷۵۵) تنظیم هیجان‌ها را مهم ترین عامل پیش‌بینی کننده 
سا کات مثبت دانسته‌اند. وان اودن هون و واندرزی (2002 ,۷280676615 4جه مه۲بمطجع00 م2 ۷) در 
بررسی توانایی سا ز گاری مثبت با شرایط توانایی در تنظیم شناختی هیجان‌ها در مواجهه با تعارض‌ها و فشارها 
را مهمترین عوامل سا زگاری میان‌فرهنگی دانستند. تنظیم هیجان توسط گراس (1998 ,67085) بدین گونه 
تعریف شده است: «فرایندی که بدان وسیلهافراد می‌فهمند که چه هیجانی دارند و کی چنین هیجانی را دارند 
و چگونه این هیجانات را تجربه و ابراز می‌کنند». تامپسون (1994 ,100000500) نیز تنظیم هیجان را اینگونه 
تعریف کرده است: «فرایندهای درونی و بیرونی که مسئول نظارت. ارزیابی و اصلاح وا کنش‌های هیجانی 


هستند» تا فرد به اهدافش دست بابد». 
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هیجانات همسران در تعاملات زناشویی نقش مهمیء هم در عملکرد کلی ارتباط ( 0۵60062 
8 ,0101220)) و هم در سلامت فردی زوجین (2002 ,۷1620) دارد. به ویژه هیجانات همسران در دورة 
کشمکش با سا زگاری ارتباطی جاری و بلندمدت آنها ارتباط دارد (2000 ,100۳5 6 1161067 و آسیب- 
شناسی افسردگی افراد به صورت منظمی با تعاملات متعارض بیشتر زوجین ارتباط دارد ( ,060 ,۳۲۱۵0)210867 
2 ,۲۱0۲020 4). تنظیم هیجان موفق همراه با دستاوردهای مثبت می‌باشد. دستاوردهایی چون رشد 
صلاحیت‌های اجتماعی (2000 ,۳500۳658 سلامتی به کا رگیرنده تنظیم هیجان و در مقابل هیجان تنظیم نشده 
با اشکال برجسته آسیب‌های روانی همراه است؛ مثلاً گفته شده است که عدم تنظیم هیجان می‌تواند منادی 
رفتارهای مشک لآفرینی همچون خشونت باشد (2007 ,۲2-327 ,عمعصطه[ ,برعطه‌ان1 ,حمللزط صذ 0عات ). 
ابعاد تنظیم شناختی هیجان سبک‌های تنظیم شناختی هیجان سا زگار شامل پنج زیرمقیاس می‌باشد و 
راهبردهای مقابله‌ای بهنجار محسوب می‌شوند که شامل: 
پذیرش: تفکر با محتوی پذیرش و تسلیم رخداد» 
۲ تمرکز مجدد مثبت: فکر کردن به موضوع لذت بخش و شاد بجای تفکر در مورد حادنهٌ واقعی 
۴ _تمرکز مجدد بر برنامه‌ریزی: فکر کردن دربارة مراحل فایق آمدن بر واقعة منفی یا تغییر آن 
۴ ارزیابی مجدد مثبت: تفکر دربارة جنبه‌های مثبت واقعه یا ارتقاء شخصی 
۵ اتخاذ دید گاه: تفکرات مربوط به کم‌اهمیت بودن واقعه یا تاکید بر نسبیت آن در مقایسه با سایر وقایع 
سبک‌های تنظیم شناختی هیجان ناسا زگار شامل چهار زیرمقیاس می‌باشد و راهبردهای مقابله‌ای 
نابهنجار را تشکیل می‌دهد که عبار تند از: 
سرزنش خود: تفکر با محتوای مقصر دانستن و سرزنش خود 
3۲ نشخوار ذهنی: اشتغال ذهتی دربارة احساسات و تفکرات مرتبط با واقعةٌ منفی 
۳ فاجعه‌انگاری: تفکر با محتوای وحشت از حادثه 
۴ سرزنش دیگران: تفکر با محتوی مقصر دانستن و سرزنش دیگران به خاطر آنچه اتفاق افتاده است 
(2001 ,مهبمطمم5 ی زنمهک؟ , تاوتعصهت) 
شواهد بسیاری ثابت می کنند که افراد دارای مهارت هیجانی؛ یعنی کسانی که احساسات خود را به 
خوبی می‌شناسند و آنها را تنظیم می کنند و احساسات دیگران را نیز درک و به طرز اثربخشی با آن برخورد 
می‌کنند» در حوزه‌های مختلف رلک موفق و کارآمد می‌باشند (2007 ,۷۵۱۵2۵06 ,[۱۷۵:۵۵ ,ت۲2 ۷). 


پژوهش‌های متعددی از دید گاه‌های مختلف خانواده‌درمانی برای کاهش ناسا زگاری و افزایش سا زگاری 
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زناشویی صورت گرفته است. یکی از رویکردهایی که امروزه مقبولیت فزاینده‌ای یافته؛ رویکرد کوتاه‌مدت 
تجربه‌نگر ستیر می‌باشد. 

بنمن (2002 ,1320۳060) معتقد است مدل کوتاه‌مدت ستیر" بر اساس توانایی انسان برای تغییر» رشد 
و آشکار کردن آنهاست. هر انسانی موجودی یگانه است و دارای منابع درونی و نیروی بالقوه‌ای است که 
آنها را به کار نمی گیرد. مدل کوتاه‌مدت ستیر برای هم مراجعان امید را به ارمغان می‌آورد زیرا تصور 
می‌شود که همه انسان‌ها دارای منابع درونی برای تغییر و رشد هستند. همچنین تصور می‌شود که افراد قادرند 
استعدادها و نیروهای بالقوه خود را تحقّق بخشیده و به شکل کامل‌تری از انسانیت دست يابند. مدل ستیر 
برخلاف انواع درمان‌های کوتاه‌مدتی که تک‌بعدی هستند و تنها به رفتاره شناخت و یا احساسات می‌پردازند» 
همه این ابعاد را مورد توجه قرار می‌دهد و نشان می‌دهد که اختلال عملکرد خانواده از ارتباط های نادرست 
برخاسته است و این موضوع به عزت‌نفس پایین هر فرد مربوط می‌شود. 

در این رویکرد هر نشانه ناسالمی در اعضای خانواده» نشانگر مشکلاتی است که مانع رشد شناختی؛ 
عاطفی و رفتاری آنها شده است (2007 ,[:۷۵۵۵۵۵ 4 ][56). سودانی» امیری مقدم و مهرابی ( ,ذهه500 
3 ,۱۷۲۵۵۲۵۵۱2۵6 4صه صمل‌همطعم۱۷ تتصنه) اثربخشی رویکرد ارتباطی ستیر را بر کاهش تعارضات 
زناشویی و انطباق‌پذیری مورد مطالعه قرار دادند و نتیجه گرفتند درمان ستیر بر تعارض زناشویی و انطباق - 
پذیری زوجین تاثیر مثبت دارد. 

همچنین گر درزی نوابی‌نژاد و محسن‌زاده (2007 ,۱۷۲۵۵۹602۵06 هه لهزهمنه۱۱2۲ ,2 نهلن00) 
در پژوهشی دریافتند که مشاوره گروهی با رویکرد ستیر باعث همراهی عاطفی آمیزش عاطفی و کنترل 
رفتار زوجین ناکارآمد در روابط میان‌فردی آنها می‌شود. و قادری (2008 ,.[2 )6 00206) در پژوهشی 
دریافت اجرای الگوی خانواده‌درمانی ستیر بر کاهش تعارض‌های خانواد گی» استفاده از سبکك هیجانی و 
افزایش سا زگاری خانواده و ابراز محبت موثر است. 

در پژوهش نظری و همکاران (2009 ,.21 6 22 بین خانواده درمانی کوتاه‌مدت ستیر با 
صمیمیت رابطه وجود داشته است. با توجه به موارد ذکر شده و لزوم کاهش ناسا زگاری زناشویی؛ و عوامل 
موثر در ناسا زگاری زناشویی» اهمیت و ضرورت این پژوهش مشخص می‌شود. بنابراین» در راستای تحقق 
هدف مورد نظر» پژوهش حاضر به دنبال پاسخ‌گویی به این سوال است که آیا خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت 


ستیر بر حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین ناسا زگار تاثیر دارد؟ 


ات۲ ۶متدظ تام . 1 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


روش پژوهش 
جامعه, نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری این پژهش را زوج‌های مراجعه کننده به مراکز بهزیستی شهر اردبیل در پاییز سال ۱۳۹۵ 
تشکیل می‌داد که ناسا زگار تشخیص داده شده بودند. حجم نمونه‌ی این تحقیق شامل ۱۶ زوج (۱۶زن و 
۶مرد) بودند که حداقل دو سال از ازدواج آنها گذشته بود. 

روش نمونه گیری داوطلبانه بوده است» بدین صورت که ابتدا از بین زوجینی که به مراکز بهزیستی 
مراجعه و به فراخوان محقق پاسخ مثبت داده بودند» و در پرسشنامهٌ سا ز گاری زوجی پایین ترین نمره را گرفته 
بودند» انتخاب شدند و از بین آنها هشت زوج به صورت تصادفی برای گروه آزمایش و هشت زوج برای 
گروه کنترل انتخاب شدند. به گروه آزمایش ۸ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای رویکرد کوتاه مدت ستیر آموزش داده 
ی 
ابزار تحقیق 

در این پژوهش برای دست یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه زیر استفاده شد: 
۱. فرم کوتاه پرسشنامه حس انسجام آنتونوسکی : این پرسشنامه توسط آنتونوسکی در سال ۱۹۸۷ طراحی 
شده است. ۱۳ سوال دارد که هر سوال از لیکرت هفت نقطه‌ای (ازهر گز تا همیشه)تشکیل شده است و 
سوالات ۰۱ ۰۲ ۰۳ ۷و ۱۰ به صورت معکوس نمره گذاری می شود. سه خرده‌مقیاس دارد که عبارتند از: 
الف) ادرا ک‌پذیری» ب) کنترل‌پذیری و ج) معناداری. 

در ایران محمدزاده و همکاران پرسشنامه مذ کور را پس از ترجمه بر روی دانشجویان ایرانی 
هنجاریابی کردند که آلفای کرونباخ پرسشنامه در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب ۰/۷۵ و ۰/۷۸ و روایی 
همزمان این مقیاس با پرسشنامه ۰/۴۵ سوالی سرسختی روانشناختی ۰/۵۴ به دست آوردند. همچنین ضریب 
اعتبار بازآزمایی کل مقیاس ۰/۶۶ به دست آمده است. همچنین اين پژوهشگران به منظور بررسی اعتبار 
پرسشنامه» ارتباط خرده‌مقیاس‌های ادرا ک‌پذیری» کنترل‌پذیری و معناداری را با نمره کل پرسشنامه بررسی 
کردند که به ترتیب این نتایج به دست آمد ۰/۸۶ ۰/۸۱ و ۰/۷۶ نتایج به دست آمده نشان از اعتبار و پایایی 
مطلوب مقیاس است (2012 ٩0221],‏ ک تامونش). 
۲. فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان " این پرسشنامة فرم کوتاه‌شده یکی از معتبرترین ابزار ارزیابی 


برای اندازه گیری راهبردهای گوناگون شناختی می‌باشد که به وسیله گرانفسکی کرایچ و اسپاینهون 


و رو اعمطاگعتتعصصم تامعبا0) ععصعتعطامن) ۵ مقممگ . 1 
متتقصصم‌تامع 00 صمتاعآناعع5 ممتامحصط انوم عطا ۵۶ منم اتمطاگ . 2 


سال ۸ شماره ۱. بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر... ۱۱ 


(اوتعصهت» ژنقهیک ۰501000۷۵۰ 2002) ساخته شده است. این پرسشنامه دارای ۱۸ سوال و در طیف ۵ 
لیکرتی(از هررگز تا همیشه) نمره گذاری می شود. در این پرسشنامه از فرد خواسته می‌شود تا وا کنش خود 
را در مواجهه با تجارب تهدید آمیز و رویدادهای استرس‌زای زندگی که به تا زگی تجربه کرده‌اند را به وسیله 
پاسخ به ۱۸ پرسش که ٩‏ راهبرد شناختی برای کنترل و تنظیم هیجان را ارزیابی می کند» مشخص نماید. 

4راهیرد شنالعتی عبارتند از: 

۱- ملامت خویش ۲-پذیرش ۳-نشخوا رگری ۴-تم رکزمجدد مثبت ۵-تم رکز مجدد بر برنامه‌ریزی 

۶-ارزیابی مجددمثبت ۷-دید گاه گیری ۸-فاجعه سازی ٩-ملامت‏ دیگران. 

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی در فرهنگ ایرانی توسط حسنی مورد هنجاریابی قرار گرفته است. 
در پژوهش حسنی (2011 ,۳125201) پایایی مقیاس براساس روش‌های همسانی درونی(با دامنه آلفای 
کرونباخ ۰/۷۶ تا ۰/۹۲) و با زآزمایی (با دامنه همبستگی ۰/۵۱ تا ۰/۷۷) و روایی پرسشنامه مذ کور از طریق 
تخل ده طاسقا از ج رای وازهستن سک هم شردتا ها( دا فسکی ۱۳۲ 
تا ۰/۶۷) و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است 


روش شناسی پژوهش 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بوده است و از لحاظ روش نیمه آزمایشی می باشد. پس از 
اجرای پیش آزمون» آزمودنی‌های گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل(خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر) 
قرار گرفتند» اما روی گروه کنترل مداخله‌ای اعمال نشد. در پایان اجرای طرحء مجددا از آزمودنی‌های هر 


دو گروه پس آزمون به عمل آمد. 


جدول ا: دیا گرام پژوهش 
کروه‌ها انتخاب نمونه پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون 
آزمایش داوطلبانه 1 تن 
کنترل داوطلبانه ۳ ی 1 
شیوه اجراء 


در هر هفته. یک جلسه ب رگزار می‌شد. محتوای هر جلسه شامل عنوان موضوعات و تکلیف بود. در 


جدول ۲ خحلاصه جلسات آورده شده است. 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


یافته‌ها 


جدول ۲: خلاصه جلسات آموزشی بر اساس خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر 

شرح جلسات 
خوش آمد گویی به اعضاء معرفی رهبر گروه به اعضا و سایر اعضا به یکدیگر» بررسی اهداف» مروری بر ساختار 
جلسات و قوانین اصلی؛ بحث در مورد ارزش شخصی و میزان توجه هر فرد به خود» بحث در مورد ارتباط زناشویی. 
تمرین فنون توجه کردن» حرف زدن و گوش دادن به همسره تمرین تکنیکک توجه به حالات هم. 
تشریح الگوهای ارتباطی و اجرای این الگوها از سوی زوج‌ها. تشریح و تمرین الگوی پیام‌رسانی همخوان. 
تشریح فن لمس يا تماس و نقش آن در روابط. تشریح و تمرین تکنیکک الگوسازی ارتباط موثر با استفاده از پیم‌های «من» 
تشریح فن حائل‌ها برای نشان دادن این موضوع که همه اعضا به نوعی با هم در ارتباط هستند. اجرای تکنیکک نقشه 
خانوادگی. 
آموزش به اعضا برای این که بتوانند با یکدیگر به صورت مستقیم و روشن ارتباط برقرارکنند و درباره 
احساسات‌شان صحبت کنند و آنها را ابراز کنند. جمع‌بندی و نتیجه گیری. 


مرور جلسات قبلی و دادن بازخورد» تقویت مهارت گوش دادن فعال و اجرای فن مجسمه‌سازی خانوادگی. 


اجرای پس آزمون و دریافت با زخورد و جمع‌بندی و نتیجه گیری 


بافته‌های توصیفی پژوهش حاضر در جدول ۳و ۴ نشان داده شده است. جدول ۳میانگین و انحراف 


معیار نمره‌های زوج‌های گروه‌های آزمایش و کنترل را در متغیر حس انسجام» در مراحل پیش آزمون و 


جدول ۳: میانگین و انحراف معیار نمره‌های حس‌انسجام زوج‌های گروه‌های آزمابش و کنترل 


در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 


مرحله گروه‌ها میانکین انحراف‌معیار تعداد 
پیش آزمون آزمایش ۱۳۷۸۱ ۱۶ ۶ 
کفرلن ۳۸ 4۹۴( ۶ 
پ سآزمون آزمایش 20.۶ ۷۴ ۶ 
کل ۳۶ ۹۱۲ ۶ 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ افریخشی خانواذه‌دومانی کر تاهمدات سر ۱۳ 


با توجه به داده‌های مندرج در جدول ۳ مشاهده می‌شود که میانگین و انحراف معیار نمره کل 
حس‌انسجام در مرحلهٌ پیش آزمون برای زوج‌های گروه آزمایش به ترتیب برابر با ۳۷/۸۱ و ۱۰/۴۶ و برای 
زوج های گروه کنترل به ترتیب برابر با ۳۸ و ۹/۸۴ می‌باشد. 

همچنین میانگین و انحراف معیار نمره‌های کل حس‌انسجام در مرحله پس آزمون برای زوج‌های 
گروه آزمایش به ترتیب ۷۴/۰۶ و ۹/۷۴ و برای زوج‌های گروه کنترل برابر با ۳۶ و ۹/۱۲ می‌باشد. 

جدول ۴ میانگین و انحراف معیار نمره‌های زوج‌های گروه‌های آزمایش و کنترل را در متغیر تنظیم 


شناختی هیجان(مثبت و منفی)» در مراحل پیش آزمون و پس آزمون را نشان می‌دهد. 


جدول ۴: میانکین و انحراف‌معیار نمره‌های تنظیم شناختی هیجان کروه‌های آزمایش و کنترل 
در پیش آزمون و پس‌آزمون 


مرحله کروه‌ها میانگین انحراف معیار تعداد 

مش آزمایش ۱۳/۵۶ ۶۳۶ ۶ 

فش ره کنترل ۲۴۳/۳۸ 0/۵۵ ۶ 
مثقی آژمانشن ۱۳/۳ 0۶۰ ۶ 

کنترل ۱۳/۴۳ ۴(« ۶ 

مثبت آزمایش ۳۶/۸۸ ۳ ۶ 

پس آزمون کترل ۱۳/۰ ۵/۸۰ ۱۶ 
مثفی آزمایشن ۱۸/۴۴ ۷« ۶ 

کنترل ۱۳/۳ ۵۶۶ ۶ 


همان گونه که در جدول ۴ مشاهده می‌شود» میانگین و انحراف معیار نمره‌های تنظیم شناختی هیجان 
مثبت در مرحلةٌ پیش آزمون برای زوج‌های گروه آزمایش به ترتیب ۲۳/۵۶ و ۶/۳۶ و برای زوج‌های گروه 
کنترل ۲۴/۳۸ و ۵/۵۵ می‌باشد. میانگین و انحراف معیار نمره‌های تنظیم شناختی هیجان منفی در مرحلةً 
پیش آزمون برای زوج‌های گروه آزمایش به ترتیب 0۲۳/۲۳ ۵/۶۰ و برای زوج‌های گروه کنترل ۲۳/۴۳ 
۴ می‌باشد. در مرحلةً پس آزمون, میانگین و انحراف معیار نمره‌های تنظیم شناختی هیجان مثبت برای 


زوج‌های گروه آزمایش ۳۶/۸۸ ۳ و برای زوج های گروه کنترل ۰۲۳/۱۰ ۵/۸۰ میانگین و انحراف معیار 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


نمره‌های تنظیم شناختی هیجان منفی برای زوج‌های گروه آزمایش ۸۱۸/۴۴ ۶/۰۷ و برای زوج‌های گروه‌های 
کنترل ۰۲۲/۱۳ ۵/۶۶ می‌باشد. 

قبل از انجام تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیری (مانکوا) برای مقابله ميانگین گروه‌ها؛ جهت 
تعیین همگنی واریانس‌ها نمرات پیش آزمون گروه‌هاء از آزمون لوین استفاده شده است که خلاصه نتایج آن 


در جدول ۵ ارائه شده است. 


جدول ۵. خلاصه نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس‌ها 


متغیر 1 # 7 سطح معنی داری(0) 
حس انسجام 7/۳ ۱ ۳۰ ۰۸۴ 
مثبت ۱۶ ۱ ۳۰ 7/۰ 
منفی 0( ۸ ۱ ۳۰ ۰,۷ 


همان گونه که در جدول ۵ مشاهده می‌شود نتایج آزمون همگنی واریانس‌های گروه‌های آزمایش و 
کنترل در حس‌انسجام و تنظیم شناختی هیجان (مثبت و منفی) معنی‌دار نمی‌باشد. بنابراین واریانس‌های گروه 
آزمایش و کنترل یکسان است. برای بررسی سوال پژوهش از تحلیل واریانس چندمتغیری و تک متغیری 
استفاده شده است که نتایج حاصل در جدول ۶و ۷نشان داده شده است. 


جدول ۶: نتایج حاصل از تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره‌های پس آزمون حس‌انسجام و تنظیم شناختی هیجان 


همبستگی گروه‌های آزمایش و کنترل 
نام آزمون مقدار 1 فر ضیه ۲خطا سطح معنی‌داری 
اثر پیلایی ۸۴ ,-* 0۳( ۳ ۳۸ 1۱ 
لامبدای ویلکز ۰۱۳۶ ۱۳( ۳ ۳۸ 12۳ 
اثر هتلینگ ۶/۳۶۶ ۱0۳( ۳ ۳۸ 2 
بز رگترین ريشه روی ۳۶۶« ۱۲۳( ۳ ۲۸ ۰-۱ 


مندرجات جدول ۶ نشان می‌دهد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح 


۱ تفاوت معنی‌داری وجود دارد. بر این اساس می‌توان گفت دست کم در یکی از متغیرهای وابسته 


سال ۸ شماره ۱. بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر... ۱۵ 


(حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان) بین دو گروه تفاوت معنی‌داری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت؛ 
دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آنها در جدول ۷ درج شده است. 


جدول ۷ نتایج حاصل از تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر روی میانگین نمره‌های حس انسجام و تنظیم 
شناختی هیجان پس آزمون زوج‌های گروه آزمایش و کنترل 


متغیر وابسته مجموع مجذورات | 4 | میانگین مجذورات 1 سطح معنی‌داری 
حس انسجام ۱۱۶۳/۲۸ ۱ ۱۱۶۳/۲۸ ۱۱۳۸/۹ 1۱ 
تنظیم شناختی | مثبت ۱۴۴۳/۸ ۱ ۱۴۴۳/۵۸ ۱/۴۵ 1۱ 
هیجان قن ۱۸/۲ ۱ ۱۸/۲ 0/۱۷ ۰/۰۳۱ 


با توجه به مندرجات جدول ۶ مشاهده می‌شود که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل» از لحاظط 
متغیر حس انسجام(۱۳/۷۹ 1-۱ متغیر تنظیم شناختی هیجان مثبت (۱1۶۶/۴۵-) در سطح ۲۳۰/۰۰۱ و در 
متغیر تنظیم شناختی هیجان منفی (8-۵/۱۷) در سطح 0۴۰/۰۵ معنی دار است. بنابراین؛ آموزش خانواده 
درمانی کوتاه مدت ستیر» سبب افزایش حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان مثبت و کاهش تنظیم شناختی 
هیجان منفی گروه آزمایش, در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون شده است. 


هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر بر حس‌انسجام و تنظیم 
شناختی هیجان زوجین ناسا زگار شهر اردبیل در سال ۱۳۹۵ بود. از بافته‌های پژوهش حاضر چنین بر می‌آید 
که این شیوة درمانی موجب افزایش حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین در آزمودنی‌های گروه 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. نتایج این تحقیق در مورد اثربخشی خانواده‌درمانی ستیر بر 
انسجام خانواده با نتایج تحقیق نظری» اسدی و شاهینی (2009 ,نعفطه5 » ۸5۵۵ مبنی بر اینکه درمان 
استحاله‌ای نظام‌دار ستیر می‌تواند بر ارتقای صمیمیت زوج‌ها تاثی رگذار باشد و تحقیق بنمن ( ,13207060 
2 مبنی بر اثربخشی خانواده‌درمانی انسان گرای ستیر بر همبستگی و انسجام خانواده و یافتةٌ کوهن 
(2006 ,0060)) همخوانی دارد. در تبیین این یافته می‌توان گفت از آنجا که در دید گاه ستیر مشکل» مشکل 
نیست. بلکه چگونگی مقابله با مشکل است که مشکل می‌باشد. پس ادراک درست تعاملات و مشکلات 


نقش مهمی در روابط زوجی دارد. ضمناً انسجام رشد و تحول» در دید گاه ستیر فرایندهای طبیعی و ذاتی 
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انسانی هستند و از این روی باید در تغییر درمانی بر آنها متمرکز شد. به علاوه» همانطوری که السون 
(01:02,1993) گفته است. مفاهیم يا متغیرهای مهمی که می‌توانند برای تشخیص و اندازه گیری ابعاد انسجام 
خانواده مورد استفاده قرار گیرند شامل پیوندهای هیجانی مرزهاء فضاء دوستان» تصمیم گیری و ... می‌باشد. 
انسجام خانوادگی از نظر وینک (2010 ,۷۷106) به صورت پیوند عاطفی بین اعضای خانواده و میزان 
خودمختاری فردی آنها تعریف شده است. این ابعاد همان چیزهایی هستند که در نظریه کوتاه‌مدت ستیر بر 
آنها تا کید بسیاری می‌رود. 

از دید گاه نظریهٌ کوتاه‌مدت ستیر در حس انسجام خانوادگی بر معناداری و انتخاب گری مسئولیت - 
گرایی و همخوانی تا کید می‌شود. همانطوری که آنتونوفسکی (1987 ,۸۲0۵0۷9۷) گفته است احساس 
پیوستگی یک سازه شخصیتی با سه مولفه درک‌پذیری" توانایی مدیریت" و معناداری" می‌باشد. در د رک - 
پذیری به احساس پیوستگی اشاره می‌شود که در آن فرد معتقد است هیچ چیز منفی با حبرت آوری اتفاق 
نیفتاده و زندگی می‌تواند خوب و معقولانه و مطابق انتظارش پیش رود. ملفه توانایی مدیریت» احساس دارا 
بودن منابع مورد نیاز برای حل مشکل و مبارزه با استرس‌ها را منعکس می کند و در نهایت. احساس معناداری 
متضمن این است که چقدر فرد زندگی را با ارزش دانسته و تا چه اندازه اي حس را تنها به لحاظ شناختی 
بلکه به طور هیجانی به همراه دارد (2009 ,تکلمصهاعه ۷ مذ 1640ز)). 

همچنین نتایج این تحقیق با نتایج پژوهش‌های انجام شده توسط بروباچر (2006 ,13:10006107) تیلور 
(2002 ,121107 موریسون و جودی (2002 ,۲ 1۷۲۵۲1508) مبنی بر اثربخشی خانواده‌درمانی ستیر بر 
آگاهی, رهاسازی و ابراز مناسب هیجانات سر کوب شده همسو است. در تبیین احتمالی این یافته می‌توان 
گفت که بیان احساسات شامل نشان دادن عواطف با کلمات و انتقال احساسات درونی به طرف مقابل است 
(2005 ,1601240). از آنجایی که خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر گفتگوی مستقیم بین افراد را تسهیل می - 
کند و آنها را ترغیب می‌نماید تا در پیام‌رسانی‌های خود همخوان عمل نمایند و بدون قید و شرط احساسات 
خود را با وضعیت بدنی خود همتا سازند (2006 ,0010600678 ک 0010600672 در نتیجه می‌تواند در 
بهبود روابط و در نهایت تنظیم هیجانات زوجین موثر واقع گردد. همچنین؛ در طول جلسات. تمام اشخاص 
درگیر در این فرایند به نیازها و احساسات‌شان حساسیت بیشتری پیدا می کنند و با هیجان‌هایشان بیشتر 


هماهنگک می شوند و بیشتر قادرند که خودمختاری» هیجان و صمیمیت خود را نشان دهند (2007 ,532226). 
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سال ۸ شماره ۱. بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر... ۱۷ 


در آیسب رگ خانوادهُ ستیر بر رفتار احساسات. ادراک‌ها و باورها تاکید زیادی می‌شود (2001 ,66 و می - 
توان گفت زوجینی که هنگام بروز مشکلات بر این ابعاد توجه دارند» بهتر می‌توانند هیجانات خود را کنترل 
و تنظیم نمایند و از تنظیم شناختی هیجان مثبت استفاده نماید؛ یعنی بجای تفکر در مورد مشکل واقعی» به 
موضوع لذتبخش و شاد فکر کنند (2006 ,02:061516). بیشتر مشکلات میان اعضای خانواده و جو عاطفی 
خانواده ناشی از نقص و کمبود در مهارت‌ها» ارتباطات. ابراز احساسات و ... است. مفروضه زیربنایی این 
رویکرد این است که افراد در خانواده‌ها از هیجاناتشان آگاه نیستند» یا اگر هم هستنده این هیجانات را 
سرکوب کرده و آنها را ابراز نمی کنند. این گونه است که فضای مرد گی عاطفی به وجود می‌آید. در چنین 
فضایی» اعضای خانواده از یکدیگر پرهیز می کنند و اینگونه رفتارهاء ناکا رآمدی خانواده را نمایان و پایدار 
می‌کند. ستیر راه‌حل چنین وضعیتی را تاکید بر ابراز احساسات و ترمیم بافت‌های معیوب خانواده می‌داند 
(2009 ,6217). در دید گاه ستیر» درمانگر فعالانه با مراجع وک می‌شود تا به وی در قاب‌دهی مجدد 
ادرا کات خلق گزینه‌های احتمالی کمک کند. تمرکز بر سلامت و احتمالات مثبت است و فرد قدردان منابع 
درونی خود می‌باشد و در انتظار رشد است نه در پی آسیب‌شناسی با حل مشکل (2006 ,00060). از این 
روی طبیعی است که بجای ابعاد منفی تنظیم شناختی هیجان مثل فاجعه‌سازی یا نشخوار دهنی منفی بر ابعاد 
مثبت آن مثل پذیرش و بازارزیابی مثبت متمرکز شود. وقتی درمانگر بر احساسات مراجع تلنگور می‌زند 
معمولا در انتظارات و ادراکات وی تغییر ایجاد می کند و وقتی مراجع احساسات را دوباره تجربه می‌کند» 
این باعث تصدیق و پذیرش آن احساسات شود و اگر درمانگر آ گاهی مراجع را از ادراکات و انتظارات وی 
بالا ببرد و آنها را با احساسات پیوند بزند» مراجع از شر این احساسات خلاص خواهد شد (2003 ,1320۳060) 
و بنابراین؛ این باعث بالا رفتن شناخت‌های مثبت مراجع می‌شود. 

در نهایت» می‌توان گفت که مدل خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر می‌تواند برای افزایش انسجام 
زناشویی و تنظیم شناختی هیجان زوجین مدل کارآمدی باشد و باعث افزایش سا زگاری و ارتقاء روابط 
زوجین شود. از آنجا که اين پژوهش در زمان محدود و جلسات محدود و روی فرهنگ خاصی انجام شده 
است» پيشنهاد می‌شود در پژوهش‌های بعدی تعداد جلسات و بازٌ زمانی و همچنین تنوع فرهنگی با 
گستردگی بیشتری لحاظ شود. 


۱۱۹2 

21 60۳۴۵۲۵6۵ 01 ۵80و اد مصم مد ۵۶ تنل ۷ -(2012) .۱۲ رتقطگ عک ۸ رتتاممتاخ 
50-۰ (1) ۵۵۱۸۱۵۱۱۵6۰17 معاجعلت0ه 

۵ ۲5 ۱۱۵۱۵۵6 2۵0۵16 ۱ ۵۵۵۰ فاو ‏ ماه0 ۵ (1987) هظ ررکاوبمجماحضظ 
ره ۱ 
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متصوصمتاع ام مج ماود ومتاتاامومک عت1لهمن ۵ حمتا۸۵5002 2016(۰) .۱۱۵ ,زر 
2 .۵08و( ۱۵ ۵۴ ال 1۳۱16۱۵۵۵۵ 1716 .5ع1تام) 106100۷۵ 21015]2011010 
6(۰) 2348-5396 ,(6) 

0۵۵0۵ 0 0۵۵۵۵۵ ۱۵020۰ کح رملتماو ۷ :۵061 تاک 16 2002(۰) .۲ مصمحصصوظ 
7-۰ ,(1) 24 .«م71۱676 رازه۳۲ 

28600۷۵ ۲۷ ۲۷۷۵۵۵۲۵۵۰ م7126 5۳۱۵۴ 5۵/۱۴ 2003(۰) .۲ مصفحصصوظ 

۰ ۱۱۱۵۲3۲۵ ۵۱۱ ۱۱۵۲۵۴۵ 0081۱۵۱3۷۸۵ 2003(۰) .عم رموته۱۷۲ رصته‌اک۵ظ مج روتلتطط رحتعاعحهظ 
۵۲۹۱۵۲(۰ 1) .عممز ۹۵ امسطلنت ۲۵282 :صحطع 1 ,زطاهتطامه ۱۵2۵ تفا وا 0ما2اوص2] 1 

0۴ ۵۵۳۵ .۵061 تتاحه مطا « «محتهطا 60و00۲]-ممتامصصه عصتاعتععام ,ر2006) ما رتعطمهاتارظ 
141-۰ ,(2) 1۳(۱۵۳۵۵«.32 ات۲ ۱ ۲۲۵۲۱۱۵ 

م0۹00 ۱۱۵/۵۱۵ 6 ۱ 00 0 1۵۲6۵ 0۳۵ 5018 01 ۵261 7726 2006(۰) .ظ محصعطمن) 
نام ۵ چازوه نصا .عمممزمو 500121 صا ب۷۲۵ 0۶ م02۲6 ۶0۲ ممتاه) ت0ووزر[ 

۶ 6116005 ۱2۱850012010 .(2007) .ویک رتحط-قا رما.ظ بحمعصطوز پب۷ رتمصمان؟ ).نا رصمااذرز 
7 ۱۱۵۳۱۱0۵۲۷۰ 1۳011011 مه آلمنان مه عمتعماه0ه م۲۵۵2 ممتامصصه فامتنقوهم 
2(:345-۰) 

۷ رتععاع ره .و ب90002 ری ب ۲۵065 با .1 ب2تصلم5 بظ بصهاتعطاصصتت رل رعته‌طامموز۲ 
5 مان ما متلمدم‌تامصصه مه ممتاد‌لناهع16 0۴ فعمتاعام1 10 2000(۰) بک1 .1 رفتتطانت 
.1112-14 ,(72)4 ,0۵۲۵1007۵۲ 01:30 ۵۵2۷10۲۰ حصماطامم ع1121هصتعاصا لصه مصتتتلقصمان 

لمانه]۱۷ ما ممتاتصومی مصنام) مج م۲۲۵۵ 2000(۰) .0 رومصطمط1 عک رم .3 .0 رتعطم‌ام۲۱ 
7۰111-10۰ ۱۵۱۵۵07۱۵۱۵5 ۵۲۵7۱۵( .عمتامع تم[ 

صمتماناعه: ممتامصه 0۷و60 رهم00۲۷ دمتطاوص1۵12)10 (2006) ۷۰ ,ژتقه‌تکا عک .لا رد020 
که ملممصرو ۲۵ ۵۶ تاد و7 تاج همهم 2 :فمام‌صطرک 160۲65917۵ 20 ٩0216215‏ 
1659-69 وعع۲2۵ ,(40)8 .۵6 ام ۵0 ۲۵۳۶۵۳۵ 

امه انوم رواجم م14 ۱۵۵۵۷۵ ,(2001) .ظ رصهتمطصام‌کتی ۷ زنمه‌نک رل رتکاعله‌صتهت 
:(30)8 6۳۵۱6۵۵۰( زو له چوزاصممععط .عصهاطامج تقصمتامصجه 0صه مصمتاعاناعع۳ 
7۰ --1311 

۵ 1۳60۲۲ لمممتاهام؟ تاج ۵۶ وعمممت 611600 1۳ .(2008) .طت رتقطه را ب120112 و2 0206 
-67 .(3) 11 .۵و اما ۱ مزاع وه 71۳02 عنالجمی مه موه عصتومن 
(۳۵۳۹120 1) .76 

2007(۰) 5 رتصجه‌طوهطتصوظ و۲ تمه)ه۷۲ رگ صمتصتعما! ,۷ تموطهامه ۲۵ بو نزموعه۲ط2200صعععات 
40 مموممموع۲ هصنومی مه فصمتاصه نصا آجیم مه - ۵ تانصومی ۵۲ وععصه۲۲۲۵۵۱۷ 
655 56۱۵۷۱۵۲۵ 0۴ 0۱۱۱۵ ۷0۵۵۵۵۰ صا ممتعماه0اد ممتاهناعع۲ ممتامصه ع۲تانتوهم 
۵[(۰ 1۴] ,35-43 :(4)1 

(صهزو۳۵ م) .تمحامتاطانن ول بححتطه 1 .۱ بتتتمجامی وه 0مقاعمه1 .«ومامنع9۵ 2003(۰) بظ رحصعلتن 

۵ ۶ ۳۲۲۵۵۵۲۷۵۵۵۵۹۹ ۲۳6 2007(۰) ۳۰ ر۵822046و8ط۱۷۵ رگ رلهزمصنطاه۲ ۱2پ .60۵02121 
وعامنامه لهصمنامصدول من عهمتممه ممتهمتصصصوم شاج وم 0عققه عصتاهعصتمم 
(صقلع۳۵ ظ1) .57-74 2(۰) 1 .0۱۵( ۲۵۵۵۵۲۵ ۳۵۱۵/۵5 :۲۱۵۵0 

مف ومممطا و مامرنمی 0عفیهم-ممتامصه 2008(۰) .۲ یک رصحصصامت ی ره 0۳6۵06 
۸۱۱۱۵۲۱۵۵۲۱ 1۰ رماع موه ۷۷ 0۱۷۵۲۰ 20 10۷۵ رصمتامصه ۵۴ ومتصهصرل 
1 و( 

۶ ۷۵۱۱01۲ جمنماتن مطا متقاه ۲۱۷۵ ع1ظ مط ون 2015(۰) ۱۷۲ رقاصصمتاظ رین رطتعافموتهتن 
۰ ۵۵۲508۵۵1 هه رحمتام05]2ا2ه م1 رطالمعط آماصهصه :10 عمصهتمطمن 0۴ 5۵856 
106-۰ :۲6۵۱۱6۵5.7/7 ها م۱۱ نت واتاه۵۱«عوط 

۰ ۷ 2 )1 مخ :صمتاقاناوع؟ ممتامصصه ۵۶ 11010 عصلع‌مصصه م1 .(1998) .1 .۲ ,07055 
271-۰ 2۰ ۲۹۲۰۲۵۱02۷۰ 0۵۵6121 0۲ 1۹۵۷1۵۲۷ 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی خانواده‌درمانی کوتاه‌مدت ستیر... ۱٩‏ 


,۷۲ رصق هک ,۷۲ رمتت0ها) ها ۳2۵۹120 ۱۱۱۵۲۵۵۲۰ 60۱۵1 5۵1-1۵۱ 2002(۰) بک1 بل۲۱۵۱۶0۲ 
(صهتعع۲ م) .مطونامنظ صه۵2 ۳۵۲۵ مصحتطه ۲ ۲۰ راع12 

صماحناعه: ممتامصصه و7 تاتصع0 مطا ۵۶ دمتاتمم0۳۵ مزتامصجمطم زو 1 ,(2011) .ل تصعوه]۲ 
73-۰ :(2)03 و ماهوع و( مان 0 0۵۵۵۵ 0۳۲۴۹۵(۰) ممنقمممتاوعتان 

اامص مه طز دعامرتامی ۲۱150۵9860 ,(1982) .۲ رصهحا۲۱۵ ی ۷ بحملصشا ری رتمعص ۲۱2۲ 
۲ 0۱۵۱۱۵ .10]0120000 و۷۵۲0 تتمطا ۵۶ فتورزرلحصح مخ :مصاتهم 2060۲۵9960 
307-۰ .13 .0۱00و ۵۵ص ۵۱ ب«ی7126۳ 

0000 ص۱۱2 .۳-6۵ ۱6 ۱ ورنمایه۳۵۱610 ۱۵۸۶۶۵۱ 2013(۰) ۳۱,۷۲۰ ,5صصام۲۱ 
,1270117 20 عهه۳22/:1 

جمتهام۲ تتعط) جح ممصعتعطامی ۵۲ مقصهو مه وومصتل ت۲۱ ,(1993) ۷ صهتنم۳۱ ,۷ 1۲۳۲۵۲۱ رگ 15۲2۷۵2 
.233-244 :7 19935 .۳۵۴۵۵۵ ]0 0۵ ۲۵0۵۵۵ 2116601 ۱682210۷79 ما 

تحص صقطا 0عووم0۵۵۲ درم ۱۵0۲۵ ففصصتاً م1۳۲6 2007(۰) 21 ۵6 ,۷۷ ۱۱016 ما ۲ع1تاصفاض یک ماک 
9:531-۰ ,۶0۵۲067(ظ۱ ۳عاممز .0150۳06 1۲ تحاوجزه لمح 1 بواممزها طا0ها دا متصهمهمم روط ۵ 

٩0۳۷۱۵۵‏ لمع همم هم ]تمموصتای 5۵0121 ۵۲ آمدم‌صز 1۳6 2009(۰) ۷۷۳۵۱۵ بظ 0صدامعصه] 
۵ ۲ ۵۱۱۵ ۱۱۹۵۱۱۱۵۱۵۱۱۵ 5۱00۷۵۰ آعصهم حصتل‌تتاتع صم1 2 :ععممممومع 0۲ 86850 
6(:830-۰) 91۵.46 

۵ ]۵۱۱ ۲۵۵۵۱۱۵ .م۵ رای ۲۷۵۳/۵ 2013(۰) ۷۷۰ ۱۲۵0۲0۲0 0ص ممطم‌صر ربط فتاه[ 
۰ 1۵۵0۲ [1002)دصعاص خر ,عع۱معن عو27ع(-۷۳۵۱۱ کانبات 070۵ 

0 ۲۱۲۵۵ ۳۱۱050۵20 :]۱۷00 50۱۴ ۱۵ ]هن 06وی 7۵118100 11:6 2001(۰) 15۰ .5۰ .1.86 
را که هه ۱2 

عصصصمتاومت0 (800) مممتمصمن) ]۵ مقصمک مط ۵۴ اتلتطاهتاه؟ 0ص تنل ۷ -(2012) ۱۲۰ راتقطگ رنه رکتاموتاظ 
(جمزوع۳ ۲۱) 1(:30-56) 17 :ول اه آممزبط .عاجعلنمی توالکه7 نصا طز 

008۵ ۳۲۵۵6۱۵۵ ۱ 0۱۵۲۵۷۱۵۵) ]0 5۵9۵ ,۵۱۵/5 ۲۷۷۵۸۵ ۳:5۶ 201۱0(۰) آن) ,ع18 ۱۷۲۵1۲ 
۱ 

۵ ۲۳۵0۵۲ آمممتهام؟ تاج ۵۶ وعمعمم۷ ۳۲۲6۵0 (2009) بظ رتصتطفطگ ر۷ تفه .۸۷ ات۱۱22 
(مهژع۴۵ 18) .۱09-129 (2) 2 ووهزی اسر وه م۲۷۷۵ ۰مقحصتاما دمامنمن 

0 ۸۹۹65۵ کی 0 0۴۱۵۵۵۵ ۷/۵00 0۲۵۵۵۱۵۵۷۵۵۰ 1993(۰) ۲۱۰ ۱۱۰ نجموا 
(00۰104-137) (۳۵۰ 280) روموومع0۳0 «اتصصع] تقصریم۱ ب(,0ظ) .۲ باعل ۷۷ ۱ عم0 نز 
۰ 0۱۱1۶0۲0 ۷۵۲1۰ ۱۵۱7( 

تا وه 0عوهطا فصصمامامتم اتف از مق مه عصتامع 1۳۷60 2007(۰) ,۲۱ رات2ع۷206 ,.گ ,61 
۵ ۳۵۲۵۱۱۸۶ .حقتطه 1 ,عصزاهعصنامه راتصج؟ 4ج معهزتنهه وم مام‌صصمت) فعمتانظ .0فط 
(صهتک۲۵ ح) .07هعهوکه 5 160619۲ 

۵ 0 0۱۵۳۲۱۵ 0۳1۵0121100۰ 502608 ماوت[ [۱۷]2/۱)2 2005(۰) ۱۲۰ ر6ع[/۱۷۲۵۵۵ ۰ رقطمل 
5:633-9۰ ,۵۱00و 

0 0۱۵۵ .عحصطمام‌حطر5 ۵۵۲۵991۷۵ مه )صمصصاما زج لقازن2] 1990(۰) ۱۲۰ رمعز/۱۷۲۵۵۵ ٩۳.‏ بقطمله 
16)21(:199-۰ ,داوم اه 

تاج ۵۶ وععع۱۲۲۵۵۲۷۵ 2013(۰) ,۷۲ ,۷۵۵201220 ره مصهلمطع۱۵ تتصض را رتصمل‌تام 
0 ۵9۵0۳۵ ]0 0۱۵ .۸020۷۵۵۵98 مه )م۵1 آهازنه]۱۷ وه بزنممد 1 ۵12110821 
(صحلژوع۳ 1) .3-20 (1) 3 .م0۵ ک مهو ونان 

عم 20 ۲۳۵0۵۲۲ علخ ما واصمجمم1۳۵۷۵۱ ]جمعمع 2002(۰) .3 .0 ,21/107 1[ 
134-۰ ,45 ,اه وتو ۵ آمیول .صعتحصم 

۷۵۶۱۵8۵۲۵۵ .ج0)تصتع 0۶ نومه صز مصصفطا ۸ تصمقعناعه: ممتامحوظ :(1994) منک رجمقم‌حطمط 1[ 
59)2-3(:25-۰ ,۱۸۵۷۵۱0۵۳۱۵۸۱۲ 0 ۱ 6۹۵۵۲۵ 50661۵۲ 07۱۱6 

۵ له )نو عصتام۳۲60۲ 2002(۰) .1 یک رعع2 2206۲ ۷ 20 ریظ .ل مطتمطمملتان0 ص۲۷ 
۵۵ 00821۲6 2۱۱۵۹)1) )02 وعظ تمتبمانم ۱۷۲ م1 :اصمبای لمعمتاحصعاطا گه 
26,6 0۱09 ۱۵۲ 0۴ 0۲۵ 
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پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


۰ ۸۵۵001 ۱۵۱۱۵0۱۱۵۱۲۰ 0 601۱6۲۵۱6۵ 0۴ 5۵/5۵ 20۵9(۰) 1۰ رلصصداوه ۷ 
۵ ۳۵۵010 .10ممک1 گم وله نصا مه عتمجامما -مممصها ۵ ازوهت نما 
00 

۰[ 00 )0 وونل ] وعمممنامع8ع6۵ 20 کاصهصتصهاع :ععمهمتمممع ۵۶ عقوصمی 2011(۰) 5.۷۲ رصع‌صهآه ۲۷ 
۰ :۳۱۵۱224 :اصلوام۱ گم نومه نصا ممئ‌تمصه ۵ چاانام۳۲2 

مه ر5ع61عظ۸ وم .ععتام0۳2 ما 6071 حصمتر برمرحتمطا «اتصد؟ متصماویرد 2010(۰) با .۲ ص۷۷1 

لمممتامصص ممع07عه وتطافصمتع۲61 1۳ 2007(۰) .9 ,۷۲۵0۵2۵0۵ رب بل۷]۵۲2 ,.۲ ۷277211 
مکاصع ناو ۷۵6۲ نصا صحتمل ۱۷۲22 ما طعفعظ لمتصمحه و7تانصومی 4صه معصمع 1۳611 
(صعتونع۴ 18) .3(21-39) 1 .وه آمعتوهآ۵ع«دو 

مج ممنانصع1۲6۵0 ممتامصصه 0۶۴ ممصعتاائصاً م1 2006(۰) بل رعتاماما رین رمامصاواه] راو ,۱۷0۵۵ 
0 ۵۱۵ ۱۱/۵۱۱۵۱۵۸۵ .اصمصصاوا 2 تحستتلده ماما ون ممتاعآناعع؟ ممتامصم 
345-۰ ,30 ,۵۵۵ ۱۵۲۵۵۱۸۱۳۵ 


